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Vollmacht - Eigentümerversammlung 
 
Name:    ....................................................................... 
  
Anschrift:  .......................................................................  
  
Objekt:  ……………………………………………………. Whg.Nr.:  ……. 
 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir (Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen) 
 
Die Vollmacht ist nur gültig wenn der Bevollmächtigte mit  Vor- und Nachname benannt ist. 
 

o Herrn/Frau ....................................................................... (Familienangehöriger)  

o Herrn/Frau ....................................................................... (Miteigentümer)  

o Herrn/Frau ....................................................................... (Verwaltungsbeirat)  
 

o Herrn         ..……………………………………………………(Verwaltung)  

o Herrn/Frau ....................................................................... (Sonstiger)  

 
mich in der Eigentümerversammlung der Eigentümergemeinschaft  
 
............................................................. am ................................. zu vertreten und mein Stimmrecht auszuüben. 
Bei der Ausübung der Stimmrechtsvollmacht bitte ich, folgende Weisungen zu beachten:  
 
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
 
Ort, Datum:  ....................................................................... 
 
 
Unterschrift(en):                .......................................................................   

 

 

 
König GmbH 

Karl-Janssen-Straße 31 
66333 Völklingen 

Fon 06898/26858 
Fax 06898/706848 

Bürozeit   v. 9°° - 15°° Uhr 
 info@fm-koenig.de 

 

(Vollmacht ohne Namensangabe 
gilt für jedes Beiratsmitglied und 
wird in der Versammlung 
namentlich bestimmt)


